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تاأثير ارتفاع هرمون البرولكتين
في الرجال على الخ�صوبة
الملخ�ص
ته���دف ه���ذه الدرا�صة اإلى معرف���ة تاأثير ارتفاع هرم���ون البرولكتي���ن nitcalorp في الرجال 
عل���ى الخ�صوب���ة، واأجريت على 03 رج���ًلا لديهم حالة عق���م مترافقة بارتفاع هرم���ون البرولكتين 
المعاي���ر في الدم،حيث قمنا باإجراء تحاليل للهرمونات ولل�صائل المنوي قبل  العلاج بالكابرغولين 
(MTxenitsoD( enilogrebac وبع���ده ومقارنته���ا مع نتائج المجموع���ة ال�صاهدة المكونة من 41 
رجًلا �صليمًا.
ت�صي���ر النتائج اإلى اأن ارتفاع م�صتوى هرمون البرولكتين اأّدى اإلى خلل في التراكيز الهرمونية 
الجن�صي���ة ونق�س ف���ي تعداد النطاف وحركتها مقارن���ة مع  الاأ�صحاء، وتبّيُن النتائ���ج اأنَّ ا�صتخدام 
(الكابرغولي���ن) ق���د اأدى اإل���ى انخفا�س م�صت���وى هرمون البرولكتي���ن في ال���دم، واأدى بالتالي اإلى 
تح�ص���ن في تعداد النطاف وحركتها، وا�صُتْخِدمْت لهذا الغر ���س مجموعتان من الرجال:  مجموعة 
اأول���ى يبلغ تعداد النط���اف فيها من �صفر اإلى اأقل من مليون نطفة في القذفة.  ومجموعة ثانية يبلغ 
تع���داد النطاف فيها م���ن مليون اإلى 41 مليون نطفة في القذفة.  واأظه���رت النتائج انخفا�س ن�صبة 
تركي���ز البرولكتي���ن في المجموعة الاأولى م���ن  42lm/gn إلى lm/gn41، وف���ي المجموعة الثانية 
م���ن  72lm/gn إلــى 21 lm/gn.  وارتف���ع تعداد النط���اف في المجموعة الاأولى م���ن 000،06 اإلى 
000،000،21 وف���ي المجموع���ة الثانية من 000،000،7 اإل���ى 000،000،71.  كما ح�صل تح�صن في 
حرك���ة النط���اف في المجموعة الاأولى من %8 اإلى %43، وف���ي المجموعة الثانية من %23 اإلى %14.
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Effect of Hyperprolactinemia on Male Fertility
Abstract
This study aims at the investigation of the effect of prolactinemia on 
male fertility.  The study group included 30 males with infertility problems 
and accompanied with high prolactin hormone levels in the blood.  Hormone 
and seminal fluid analyses were performed before and after treatments with 
Cabergoline (DostinexTM), and results were comparable to those observed 
in a control group consisting of 14 healthy males.  Results have shown that 
the increase in prolactin levels led to flaws in sexual hormone concentrations 
and to a decrease in sperm count and mobility compared to the control group. 
For this purpose, two groups were tested.  The first group consisted of males 
with sperm counts ranging from 0 to one million.  The second group consisted 
of males with sperm counts between 1 million and 14 millions.  Results were 
indicative to a decrease in Prolactin levels from 24 ng/ml to 14 ng/ml in the 
first group and to a decrease from 27 ng/ml to 12 ng/ml in the second group. 
Sperm count increased from 60,000 to 12,000,000 in the first group compared 
to an increase from 7,000,000 to 17,000,000 in the second group.  In addition, 
there was a sperm mobility improvement noticed in both groups (increased 
from 8% to 34% in the first group and from 32% to 41% in the second group). 
In brief, the present results indicate that Cabergoline leads to a decrease in 
prolactin levels in the blood, which, subsequently, improves sperm count and 
mobility in males.  The values obtained in the present study reached levels 
that made fertility possible in treated males.
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َنْق�ُص الخ�شوبة عند الرجال
نق ���س الخ�صوب���ة يعني ع���دم مقدرة الرجل عل���ى اإنتاج كمي���ة كافية من النِّ ط���اف الطبيعية
aozotamreps lamron  ف���ي القذف���ة الواح���دة لاإخ�ص���اب البي�صة muvo، وق���د تتاأثر النِّطاف 
بعوام���ل موؤقت���ة اأو م�صتديمة ت���وؤدي اإلى درجة من العقم (3).  دّلت درا�ص���ات كثيرة اأن م�صكلة عقم 
الرج���ال ت���زداد �صيوعًا في العالم ب�صكل ع���ام، وفي العالم العربي ب�صكل خا ���س، حيث تبلغ ن�صبتها 
ف���ي العالم العرب���ي %51، مما يعني اأن زوجين من كل �صت���ة اأزواج �صيواجهون هذه الم�صكلة، وتكون 
الم�صكلة من الزوج في %05 من الحالات (1).
م���ن المعروف اأن الخ�صيتين تقومان في الحالة الطبيعية باإنتاج 003 مليون حيوان منوي في 
الي���وم ويل���زم واحد منها فقط لتلقيح البي�ص���ة.  وحتى ت�صتطيع النطاف اإتم���ام رحلتها بنجاح فمن 
ال�ص���روري تواجده���ا باأعداد كبيرة، واأن تكون ن�صبة كبيرة منها مكتمل���ة النمو وقادرة على الحركة 
اإلى الاأمام (02).  ومن اأكثر اأ�صباب العقم �صيوعًا نق�س عدد الحيوانات المنوية، اأو �صْعُف حركِتها، 
اأو �صذوٌذ في �صكلها اأو بْنيِتها، وغالبًا ما تترافق هذه الحالات مع بع�صها.  وعند وجود م�صكلة الُعقم 
عند الرجل عليه البدء بالتحاليل، واأهمها تحليل الهرمونات وال�صائل المنوي (91).
اإن اخت���لال الهرمون���ات الجن�صي���ة هو اأحد اأ�صب���اب العق���م ذو العلاقة المبا�ص���رة في عملية 
الاإنج���اب.  اأما تحليل ال�صائل المنوي فيعرّفنا على عدد الحيوانات المنوية وحركتها ومقدرتها على 
الاإخ�صاب (71 و7).  وتعّد الاأ�صباب التالية اأهم اأ�صباب العقم عند الرجال:
ا�صطرابات خ�صيوية sredrosid ralucitset.
الخ�صية الهاجرة msidihcrotpyrc.
دوالي الحبل المنوي.
التعر�س للعلاج الاإ�صعاعي والكيميائي لمر�صى ال�صرطان.
ا�صتخدام بع�س العقاقير والمن�صطات والمخدرات.
عوامل بيئية (التلوث، العادات ال�صخ�صية مثل التدخين والكحول وغيرهما).
ا�صطراب���ات هرمونية مثل نق�س اإنتاج الهرمون اللوتيئيني (HL( enomroh gnizinietul 
اأو الهرمون المنّبه للُجريب (HSF( enomroH gnitalumitS elcilloF اأو فرط برولكتين الدم 
aimenitcalorprepyh عند الذكور (12).
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خلل في البربخ، الحبل المنوي، الحوي�صلات المنوية، الموثة (البرو�صتات).
خلل في الجماع.
وج���ود خلل ما في ال�صائل المنوي لاأ�صباب عدة منها لزوجة ال�صائل المنوي الزائدة عن الحد 
الطبيعي، نق�س بع�س العنا�صر كالزنك اأو الكال�صيوم اأو ت�صّوه غ�صاء الحيوانات المنوية (6).
وبم���ا اأن الَخَلل الهرموني هو اأحد اأ�صب���اب الُعْقم لدى الذكور، حيث ينعك�س تاأثيره ب�صكل عام 
على الاإخ�صاب عند الفرد (على اإنتاج الحيوانات المنوية)، لذلك هَدْفنا اإلى درا�صِة تاأثير الزيادة 
ف���ي م�صت���وى البرولكتين عل���ى نوعية المني؛ وت�صمى ه���ذه الحالة فرط برولكتين ال���دم.  وقد يكون 
ال�صب���ب في ذل���ك اإ�صابة الغدة النخامية بال���ورم، اأو تاأّثرها بدواء معّي���ن، فعندما يحدث فرط في 
اإف���راز البرولكتي���ن، يوؤّدي هذا اإلى نق�س اإفراز الهرمون المنّب���ه للهرمون اللوتيئيني gnizinietul 
HR-HL enomroh gnisaeler-enomroh  موؤّدي���ًا اإل���ى تثبي���ط اإف���راز الهرم���ون اللوتيئين���ي، 
وبالتال���ي تثبي���ط اإنت���اج هرم���ون الت�صت�صت���رون HT enomroh enoretsotset فيح���دث خلٌل في 
الوظيفة الجن�صية، ولا تعود اإلى الو�صع الطبيعي طالما كان تركيز البرولكتين مرتفعًا (4).  لذا فاإن 
تحدي���د تراكيز الهرمونات ف���ي الدم ُيعّد موؤ�صرًا قويًا على درجة الخ�صوبة، كما يبّين الا�صطرابات 
في الغدة النخامية التي قد ت�صبب نق�صًا في الخ�صوبة نتيجة زيادة م�صتوى البرولكتين (32).
البرولكتين
ه���و هرمون ببتي���دي يحتوي على 991 حام ���سٍ اأميني وتف���رز هذا الهرم���ون الخلايا اللبنية 
sllec cihportotcal ف���ي الف ���س النخام���ي الُغ���ّدي (الاأمام���ي) sisyhpopyhoneda، وله عّدة 
وظائ���ف فيزيولوجية اأهّمه���ا الاإر�ص���اع noitatcal (2).  واأو�صحت اإحدى الدرا�ص���ات الحديثة اأن 
لهرمون البرولكتين اأكثر من 003 وظيفة في الج�صم حيث تنق�صم اإلى عدة اأق�صام منها تاأثيره على 
الجه���از التنا�صلي وال�صل���وك والاأي�س وتنظيم ال�صوائ���ل كما اأنه يوؤّثر على الجه���از المناعي.  لذلك 
ق���د ُي�ص���ار اإلى البرولكتين بع���ّدة اأ�صماء مثل هرم���ون الحلي���ب enomroh klim، اأو هرمون اإدامة 
الج�صم الاأ�صفر HTL enomroh ciportoetul (82).  كما اأن هرمون البرولكتين يتوّزع ب�صورة 
�صريع���ة في الاأع�صاء المختلفة للج�ص���م، واأن هذه الاأع�صاء ت�صّنف كاأع�صاء م�صتهدفة من قبل هذا 
الهرمون.  اأما الاأع�صاء الاأخرى كالكبد والِكلى فتعمل على تقليل ن�صاطه والتخل�س منه.
يلع���ب البرولكتي���ن دورًا ف���ي الّتاأثير عل���ى م�صتقبلات الهرم���ون اللوتيئيني ف���ي خلايا لايديغ 
sllec gidyeL ف���ي الِخ�صْ َي���ة.  فعند ا�صتئ�صال الغدة النخامية في ذك���ور الفئران يوؤّدي ذلك اإلى 
فق���دان م�صتقبلات الهرم���ون اللوتيئيني في الخ�صية.  كما اأّن حقن الهرمون اللوتيئيني اأو الهرمون 
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المنّب���ه للُجري���ب في ه���ذه الفئران لا يعي���د م�صتقبلات الهرم���ون اللوتيئيني في الخ�صي���ة، كما اأن 
معامل���ة حيوانات التج���ارب بالبرولكتين يوؤدي اإل���ى تثبيط  م�صتقبلات الهرم���ون اللوتيئيني ب�صبب 
وجود م�صتقبلات لهرمون البرولكتين في الخ�صى (8).
وف���ي درا�ص���ة اأُجريت ف���ي �صنة7002  لمعرف���ة تاأثير البرولكتي���ن في خ�صية الِج���ْرذ تبّين اأنَّ 
الزي���ادة في م�صت���وى البرولكتين ف���ي الحيوانات البالغة كان له���ا تاأثير �صلبي عل���ى اإفراز الهرمون 
اللوتيئين���ي، وبالتال���ي على اإنتاج الت�صت�صتي���رون، مما يوؤّثر في وظيفة خلاي���ا (لايديغ).  وقد تو�صل 
الباحث���ون اإلى هذه النتيجة بطريقة تركيب ال�صتيروئيدات sisenegodiorets وكان تاأثيره مبا�صرًا 
على الخ�صية (62).
ت�صيط���ر (المنطقة الوطائية) على اإف���راز البرولكتين من الغدة النخامية.  ويوجد نوعان من 
الهرمون���ات الع�صبية التي يتم اإفرازها م���ن (المنطقة الوطائية) لت�صل اإل���ى الغدة النخامية عن 
طريق الُجْملة الوريدية البابية الوطائية النخامية وتوؤثر في اإفراز البرولكتين وهذه الهرمونات هي 
التالية:
العوامل المثبطة لاإفراز البرولكتين FIP srotcaf gnitibihni nitcalorp، وهي الدوبامين 
والم���واد ال�ص���اّذة stsinoga ومنه���ا البروموكربتي���ن enitpircomorb والكابرغولين (72 و22). 
ولق���د اأو�صحت الدرا�صات اأن الكابرغولين له فعالية اأكثر م���ن البروموكربتين في خف�س م�صتويات 
البرولكتين كما اأنه لا توجد له اأثار جانبية (31).
العوامل المحّررة لهرمون البرولكتين FRP srotcaf gnisaeler nitcalorp ومنها م�صادات 
stsinogatna الدوبامين مثل ال�صلبرايد ediriplus.  ولقد اأثبتت الدرا�صات اللاحقة اأن للدوبامين 
دورًا مثبطًا في اإفراز هرمون البرولكتين.  ويوؤّثر الدوبامين في الجزء الاأمامي من الغّدة النخامية، 
حي���ث يرتبط بم�صتقبلاته الموجودة في الخلايا المفرزة للبرولكتي���ن shportotcal، وبالتالي يتم 
تثبي���ط تحرير هرمون البرولكتي���ن، لاأّنه عند ارتباطه بم�صتقبلات���ه srotpecer enimapod RD 
الموج���ودة عل���ى اأغ�صية الخلايا فاإّن هذا يثّبط اإنزيم الاأدنيل �صيك���لاز esalcyc lyneda، وين�ّصط 
الخلاي���ا المح���ررة للدوبامين ب�صورة انتقائي���ة بو�صاطة هرمون البرولكتين، حي���ث اأن الزيادة في 
تركيزه في الدورة الدموية توؤّدي اإلى زيادة تكوين الدوبامين، وبالتالي انخفا�س في اإفراز البرولكتين 
(21).  ويختلف م�صتوى هرمون البرولكتين في الدم تبعًا لنوع الجن�س والحالة الفيزيولوجية (1).
اأُجري���ت عّدة درا�صات ت���ّم من خلالها ا�صتخدام �ص���واّذ وم�صادات الدوبامي���ن لمعرفة مدى 
تاأثيره���ا عل���ى م�صت���وى هرمون البرولكتي���ن وعلاقتها بالخ�صوب���ة.  ففي درا�صة تع���ود للعام 3002 
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تبّي���ن اأن الذكور الذين يعانون من فرط اإفراز البرولكتين كانت تراكيز الهرمونات الجن�صية لديهم 
(الت�صت�صت���رون، الهرمون اللوتيئيني، الهرمون المنّبه للُجريب) منخف�صة.  وتترافق هذه الحالة مع 
عجز جن�صي، وقّلة حجم ال�صائل المنوي ونق�س في عدد النطاف.  وعولج هوؤلاء الرجال با�صتخدام 
البروموكربتين والكابرغولين وقد تّمت ملاحظة التح�ّصن في الوظيفة الجن�صية واإفراز الهرمونات 
وعدد النطاف كما تبّين اأن اإيقاف العلاج لفترة طويلة الاأمد عند هوؤلاء لم ي�صبب زيادة في م�صتوى 
البرولكتي���ن (01).  كم���ا اأُجريت درا�ص���ة لمعرفة تاأثير الزيادة في م�صت���وى البرولكتين، ومعالجته 
بالكابرغولي���ن، وتاأثي���ره عل���ى نوعية المني.  وبعد �صت���ة اأ�صهر من المعالجة تّم���ت ملاحظة تح�صن 
مهم في نوعية المني.  وبعد 42 �صهرًا اأ�صبحت النتائج م�صابهة في المجموعة ال�صاهدة وا�صتعادت 
الخ�صي���ة لدى المر�ص���ى وظائفها الطبيعية بن�صب���ة %66 مقارنة بالمر�ص���ى الم�صابين بزيادة في 
م�صتوى البرولكتين (9).  كما هدفت درا�صة منف�صلة �صملت 554 مري�صًا (201 ذكرًا و353 اأنثى) 
اإل���ى التعرف على م�صتويات كابرغولين اللازمة لعلاج ارتفاع م�صتوى البرولكتين ولتحديد الجرعة 
والتحّم���ل الفع���ال، ولتقيي���م الاآث���ار والاأعرا ���س ال�صريرية (42).  كم���ا تو�صّ لت درا�ص���ة اأخرى اإلى 
التاأكيد على اأهمية هرمون البرولكتين عند الرجال كهرمون جن�صي يلعب دورًا اأ�صا�صيًا في الن�صاط 
الجن�ص���ي وفي القدرة على تنظيم الم�صاعر والا�صتعداد الجن�ص���ي.  فالبرولكتين يلعب دورًا تكامليًا 
في ال�صبط الهرموني النخامي ب�صبب ات�صاله مع الوطاء الذي يعد القلب الهرموني والم�صوؤول عن 
العدي���د م���ن المكونات الحيوية للجن�س.  وقد تو�صل العلماء اإلى هذه النتائج من خلال درا�صة تاأثير 
البرولكتي���ن على الجهاز الع�صب���ي المرك���زي metsys suovren lartnec.  فعندما يرتفع تركيز 
البرولكتي���ن فاإنه يوؤثر في ح�صا�صي���ة خلايا لايديغ لتحفيز الهرمون اللوتيئين���ي، وبالتالي اإلى اإنتاج 
م�صتويات منخف�صة م���ن الت�صت�صترون، مما يوؤثر في الوظيفة الجن�صية كالرغبة والانت�صاب (41). 
وفي درا�صة عن النظرة الم�صتقبلية لدور البرولكتين في الرجال اأظهرت النتائج اأنَّ له تاأثيرًا كبيرًا 
على الوظيفة الجن�صية لاأن له م�صتقبلات في خلايا لايديغ.  كما تبّين تاأثير البرولكتين الوا�صح على 
الخلاي���ا المنوية المنتجة للنَُّطيفات واأن الزي���ادة في ن�صبة هذا الهرمون ي�صتخدم لها الكابرغولين 
لخف�س ن�صبته في الدم وبتالي تعود الوظيفة الجن�صية اإلى و�صعها الطبيعي (6).
وتدّل الموؤ�صرات على وجود عدد كبير من المر�صى الذين يعانون من م�صكلة العقم المترافقة 
بارتف���اع هرم���ون البرولكتي���ن.  وقد �صّجعن���ا هذا الواق���ع على اإج���راء درا�صة م�صتقبلي���ة لعدد من 
المر�صى من «م�صفى ال�صرق للاإخ�صاب ومعالجة العقم واأطفال الاأنابيب بدم�صق» ممن يعانون من 




ته���دف الدرا�ص���ة الحالية اإلى معرفة تاأثير فرط برولكتين الدم على العقم عند الذكور، و اأثر 
ذلك عل���ى متغّيرات ال�صائل المنوي والهرمونات، حيث يوجد عدد كبير من المر�صى الذين يعانون 
م���ن م�صكلة العق���م ب�صبب فرط اإفراز البرولكتين لديهم، مما يوؤثر في اإنتاج النطاف، وبالتالي على 
الاإنج���اب، مما �صجعنا على اإجراء درا�صة تحليلية �صريريه مخبرية لدى المر�صى الذين يعانون من 
فرط البرولكتين وتقديم نتائج هذا البحث للمخت�صين في العقم والاإنجاب.
طريقة العمل
لق���د قمن���ا باإح�صاء عدد المر�صى الذي���ن يعانون من حالة عقم مترافق���ة مع ارتفاع هرمون 
البرولكتين، وقد و�صل عدد المر�صى المدرو�صين اإلى 002 مري�ٍس.  وبعد ا�صتق�صاء الحالة المر�صية 
والتاريخ المر�صي لهم والتاأكد من عدم وجود اأية اأمرا�س اأو اأدوية اأخرى توؤثر في حالتهم، تو�صلنا 
اإل���ى اأنَّ 03 مري�ص���ًا انطبقت عليهم �صروط البحث.  ولقد قمنا باإج���راء تحليل للهرمونات ولل�صائل 
المن���وي قبل العلاج بالكابرغولين، حيث تم تق�صيم المر�صى اإلى ثلاث مجموعات، بناًء على نتائج 
تحليل ال�صائل المنوي وكانت كما يلي:
1. المجموع���ة الاأول���ى وكان تعداد النطاف فيها م���ن �صفر اإلى اأقل م���ن مليون (عددهم 71 
مري�صًا).
2. المجموعة الثانية وكان تعداد النطاف فيها من مليون اإلى اأربعة ع�صر مليونًا (عددهم 31 
مري�صًا).
3. المجموع���ة الثالثة وكان تعداد النطاف فيها من خم�صة ع�صر مليونًا اإلى ت�صعة ع�صر مليونًا 
(عددهم 3 مر�صى فقط، لذلك لم توؤخذ نتائجهم بالح�صبان في التحليل الاإح�صائي).
واأجريت نف�س التحاليل لمجموعات المر�صى بالن�صبة لل�صائل المنوي، اأما بالن�صبة للهرمونات 
فلقد اأخذنا بتحليل هرمون البرولكتين فقط لاعتباره الم�صبب الرئي�س في الخلل قبل العلاج وبعده. 
ولق���د تّم���ت مقارنة النتائج في المر�صى مع 41 رجًلا �صليمًا منجب���ًا كمجموعة �صاهدة اأجريت لهم 
نف�س التحاليل، حيث اأن الن�صب الطبيعية للهرمونات وتحليل ال�صائل المنوي هي:
1.  الهرمونات
• LRP من 1،3-5،61 lm/gn
• T من 01-05 L/lomn
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• HSF من 5،1-51 lm/ulm
2.  تحليل ال�صائل المنوي
•عدد  النطاف  من  02  مليون  فاأكثر
•ن�صبة  حركة  النطاف  من  05%  فاأكثر
•ن�صبة  اأ�صكال  النطاف  من  41 % فاأكثر
وقد ت���ّم اأخذ موافقة المر�صى الم�صاركين بالدرا�صة مع �صم���ان تعمية اأ�صمائهم حفاظًا على 
خ�صو�صياته���م الفردية.  كما قمنا بمعالجة البيانات اإح�صائي���ا با�صتخدام برنامج SSPS لتقدير 
المتو�صط���ات الح�صابية والانحرافات المعياري���ة DS، وو�صعت التبّدلات الاإح�صائية المعنوية وغير 
المعنوي���ة ف���ي ج���داول اإح�صائية.  وقد تاأّك���د ارتباط قّلة النط���اف لدى المر�ص���ى بارتفاع هرمون 
البرولكتين مقارنة مع مجموعة ال�صاهد.
النتائج
اأوًلا. المقارنة بين نتائج الاأ�صحاء والمر�صى:  ت�صير النتائج اإلى اأن ارتفاع هرمون البرولكتين 
ق���د اأدى اإلى خلل في العيارات الهرمونية الجن�صية الذكري���ة، مما اأّثر على تعداد النطاف والحركة 
ل���دى المر�صى المدرو�صي���ن مقارنة مع الاأ�صّحاء موؤديًا اإلى حالة من العقم الجزئي لديهم.  ويمكن 
ترتيب النتائج التي ح�صلنا عليها كما هو مبين في الجداول 1-2 والاأ�صكال 1-3.
الجدول (1).  متو�صطات ن�صب الهرمونات للاأ�صخا�س الاأ�صحاء والمر�صى.
HSFTLRP
5 ± 342 ± 521± 2الأصحاء
13± 416 ± 442 ± 5المر�ضى




ال�صكل (1).  مخّطط يو�صح متو�صطات ن�صب هرمون البرولكتين وهرمون T وهرمون HSF 
عن���د الاأ�صحاء وتاأثير ارتف���اع هرمون البرولكتين عل���ى الهرمونات الذكرية ل���دى المر�صى (قيمة 
eulav-P اأ�صغر من متو�صط المعنوية 50.0).







7 ± 3%23 ± 81%
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ال�ص���كل (3).  مخطط يو�صح العلاقة بين متو�صطات ن�صب حركة النطاف والاأ�صكال ال�صليمة 
عند المر�صى مقارنة مع الاأ�صحاء.
ثاني���ًا. مقارن���ة نتائج المر�صى قبل وبع���د العلاج للمجموعتين الاأول���ى والثانية:  يمكن ترتيب 
النتائج التي ح�صلنا عليها كما هو مبين في الجداول 3--4 والاأ�صكال 4-9
الج���دول (3).  نتائج تحليل هرمون البرولكتين والعدد والنطاف وحركتها قبل العلاج وبعده 
للمجموعة الاأولى.
المجموعة الأولى من صفر - أقل من مليون
متوسط الحركة %متوسط التعدادمتوسط LRP
8 ± 7100006±00002142 ± 6قبل العلاج
43 ± 9100000021±0000001141± 2بعد العلاج
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ال�ص���كل (4).  العلاقة بين متو�صط الن�صب لهرمون LRP للمر�صى قبل العلاج مع LRP بعد 
الع���لاج.  قيم���ة eulav-P اأ�صغر من م�صتوى المعنوية 50.0 اأي اأن هن���اك تاأثيرًا معنويًا للعلاج في 
ن�صبة هرمون البرولكتين للمر�صى، حيث انخف�صت ن�صبته مقارنة مع قبل العلاج.
ال�ص���كل (5).  العلاقة بين متو�ص���ط ن�صب تعداد النطاف للمر�صى قبل العلاج ومقارنتها بعد 
العلاج.  قيمة eulav-P اأ�صغر من م�صتوى المعنوية 50.0 مما يدل على وجود فروق معنوية، اأي اأن 
هناك تاأثيرًا معنويًا للعلاج على التعداد حيث ارتفع تعداد النطاف بعد العلاج.
ال�ص���كل (6).  العلاق���ة بي���ن متو�صط ن�صب الحرك���ة للمر�صى قبل العلاج مقارن���ة مع ما بعد 
العلاج.  قيمة eulav-P اأ�صغر من م�صتوى المعنوية 50.0 مما يدل على وجود فروق معنوية، اأي اأن 
هناك تاأثيرًا معنويًا للعلاج على الحركة حيث ارتفعت ن�صبتها بعد العلاج.
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الج���دول (4).  نتائج تحليل هرمون البرولكتي���ن والعدد والنطاف وحركتها قبل وبعد العلاج 
للمجموعة الثانية.
المجموعة الثانية من 1 مليون ــــ 41 مليون
متوسط الحركة %متوسط التعدادمتوسط LRP
23 ± 810000007±000000572 ± 8قبل العلاج
14 ± 0200000071 ±000006721 ± 3بعد العلاج
ال�صكل (7).  العلاقة بين ن�صب هرمون LRP للمر�صى قبل العلاج مقارنة مع LRP للمر�صى 
بعد العلاج.  قيمة eulav-P اأ�صغر من م�صتوى المعنوية 50.0 مما يدل على وجود فروق معنوية.
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ال�ص���كل (8).  العلاقة بين متو�ص���ط ن�صب تعداد النطاف للمر�صى قبل العلاج ومقارنتها بعد 
العلاج.  قيمة eulav-P اأ�صغر من م�صتوى المعنوية 50.0 مما يدل على وجود فروق معنوية، اأي اأن 
هناك تاأثيرًا معنويًا للعلاج على التعداد حيث ارتفع تعداد النطاف بعد العلاج.
ال�صكل (9).  العلاقة بين متو�صط ن�صب الحركة للمر�صى قبل العلاج مقارنة مع بعد العلاج. 
قيم���ة eulav-P اأ�صغر من م�صتوى المعنوي���ة 50.0 مما يدل على وجود فروق معنوية، اأي اأن هناك 
تاأثيرًا معنويًا للعلاج على الحركة حيث ارتفعت ن�صبتها بعد العلاج.
الا�شتنتاج
ن�صتنت���ج اأنَّ ارتفاع م�صتوى هرمون البرولكتين اأدى اإلى خلل في التراكيز الهرمونية الجن�صية 
حيث انخف�س م�صتوى هرمون الت�صت�صتيرون وترتب عليه انخفا�س تعداد النطاف وقلة حركته مقارنة 
م���ع الاأ�صح���اء، مما اأدى اإلى نوع من العقم الجزئي.  ولقد بين���ت النتائج اأن ا�صتخدام الكابرغولين 
)MTxenitsoD( ق���د اأدى اإلى تح�صن ملحوظ في ن�صب الهرمونات الجن�صية مع انخفا�س م�صتوى 
هرم���ون البرولكتين ف���ي الدم وبالتالي ارتفاع ف���ي عدد النطاف وزيادة حركته���ا مما يبين اأن هذا 
العق���ار له دور ف���ي تثبيط اإفراز البرولكتين، وقد ترتب على ذلك تح�صن في الفعالية التكاثرية عند 
الذكور.
محدودات البحث
تمّثلت العوامل التي حّدت البحث بعدم الح�صول على موافقة لاإجراء الدرا�صة في م�صت�صفيات 
الدول���ة، كم���ا لا ت�صمح اأي�ص���ًا الم�صت�صفيات الخا�صة للطلب���ة بممار�صة اأبحاثه���م ، لذلك اقت�صرت 
درا�صتنا على مر�صى م�صفى ال�صرق دون �صواه.  ويعتبر عدد المر�صى الذين تّمت درا�صته كافيًا من 
الناحية البحثية والاإح�صائية لاأّن الغر�س الاأ�صا�س هو الح�صول على قاعدة ت�صتند اإليها الدرا�صة.
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المناق�شة
ي�صب���ب ارتفاع هرمون البرولكتين خل���ًلا في الهرمونات الجن�صية موؤدي���ًا اإلى حالة من العقم 
الجزئ���ي ال���ذي ينتج عنه نق�س في عدد النط���اف وحركتها، مما يوؤثر ب�ص���كل مبا�صر في الاإنجاب. 
ويمكن تف�صير النتائج التي تو�صلت اإليها الدرا�صة الحالية على النحو التالي:
يو�ص���ح ال�صكل (1) متو�صطات الن�ص���ب الطبيعية لهرمون البرولكتي���ن والهرمونات الجن�صية 
الذكري���ة ونلاح���ظ ارتفاعًا في هرم���ون البرولكتين واختلاًلا في م�صت���وى هرمون T وHSF.  وعند 
المقارن���ة بي���ن ن�صبة هرمون البرولكتي���ن للمر�صى (42) مع البرولكتي���ن للاأ�صحاء (21) وجد اأن 
هن���اك فرق���ًا معنويًا حيث قيم���ة eulav-P للاختبار ت�صاوي 000.0.  وعن���د المقارنة بين متو�صط 
هرم���ون ال� T عن���د المر�صى مع T عند الاأ�صحاء وجدنا قيمة الدلال���ة الاإح�صائية ت�صاوي 000.0، 
مما يدل على وجود فروق معنوية حيث متو�صط هرمون  Tللاأ�صحاء (13) اأكبر من متو�صط هرمون 
T للمر�صى (6).  وعند المقارنة بين متو�صط ن�صبة هرمون ال� HSF للمر�صى مع HSF للاأ�صحاء 
اأي�ص���ا في ال�ص���كل (1) وجدنا قيمة الدلالة الاإح�صائية ت�ص���اوي 000.0، مما يدل على وجود فروق 
معنوية حيث كان متو�صط HSF للاأ�صحاء (5) اأ�صغر من متو�صط هذا الهرمون للمر�صى (13).
وف���ي الجدول (2) مخطط يو�ص���ح متو�صطات ن�صب كل من التع���داد والحركة والاأ�صكال عند 
الاأ�صح���اء �صمن الحدود الطبيعية.  وعند المقارنة بي���ن تعداد النطاف عند الاأ�صخا�س الطبيعيين 
وعن���د المر�ص���ى في ال�ص���كل (2) نلاح���ظ وجود ف���روق معنوية، حي���ث كان متو�ص���ط التعداد عند 
الطبيعيي���ن (000،000،17) اأكب���ر م���ن متو�صط التعداد عن���د المر�ص���ى 000،000،7 حيث كانت 
قيم���ة eulav-P اأ�صغر من م�صتوى المعنوية 50.0، وفي ال�صكل (3) اأظهرت المقارنة بين الحركة 
عن���د الاأ�صح���اء والمر�صى وجود فروق معنوية حيث كان متو�صط الحرك���ة عند الاأ�صحاء 6 %5اأكبر 
م���ن متو�صط الحركة عن���د المر�صى 23% بدلالة اإح�صائية eulav-P ت�ص���اوي 800.0، اأي اأن قيمة 
eulav-P اأ�صغ���ر م���ن م�صتوى المعنوية 50.0.  وعند مقارنة الاأ�صكال عند الاأ�صحاء بالاأ�صكال عند 
المر�ص���ى اأظه���رت النتائج وجود ف���روق معنوية بينهما، حيث كان متو�ص���ط الاأ�صكال عند الاأ�صحاء 
02% اأكب���ر من متو�صط الاأ�صكال عند المر�صى 7% بدلالة اإح�صائية eulav-P ت�صاوي 000.0، مما 
ي���دل عل���ى اأنَّ قيمة eulav-P اأ�صغر م���ن م�صتوى المعنوية 500.0، وبالتال���ي تدل على وجود فروق 
معنوية بينهما.
وتتف���ق هذه النتائج مع نتيجة درا�صة اأجريت في �صنة 7002 لمعرفة تاأثير الزيادة الحادة في 
م�صت���وى البرولكتين ل���� 001 رجٍل كانوا يعانون م���ن العقم و02 رجًلا طبيعي���ًا للمقارنة قي�س لديهم 
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م�صتوى T وHSF وLRP با�صتخدام طريقة المقاي�صة المناعية الاإ�صعاعية yassaonummioidar، 
حيث تبين اأن %52 منهم لديهم فرط اإفراز البرولكتين وقلة في عدد النطاف اأو عدم وجود نطاف 
(61)  كم���ا تتف���ق نتائج هذا البح���ث اأي�صً ا مع نتائج درا�صة اأجريت في اإي���ران �صنة 9002 لاإح�صاء 
ن�صبة الم�صابين بفرط برولكتين الدم عند الرجال والن�صاء، وذلك ب�صبب اأورام الغدة النخامية K 
وتم���ت الدرا�صة على 721 �صخ�صًا من الرجال والن�ص���اء.  ولوحظ عند الن�صاء اللواتي اأ�صبن بفرط 
البرولكتي���ن اأن هذه الاإ�صابة تترافق لديهم با�صطرابات ف���ي الدورة الطمثية وبالعقم، اأما الرجال 
فتترافق حالة فرط البرولكتين مع العقم (5).
ولقد تّم تق�صيم النتائج اإلى مجموعتين:  الاأولى من �صفر اإلى اأقل من مليون نطفة في القذفة، 
والثاني���ة م���ن مليون اإلى 41 ملي���ون نطفة في القذفة، ويّت�صح لنا اأي�صًا م���ن خلال النتائج اأّن هناك 
فروقًا معنوية بين نتائج المر�صى قبل العلاج وبعده.
اأوًلا.  نتائ���ج هرم���ون البرولكتين:  اأظه���رت النتائج في المجموعة الاأولى عن���د المقارنة بين 
متو�ص���ط ن�صبة هرمونLRP  قبل العلاج م���ع LRP بعد العلاج للمر�صى وجود فروق معنوية، حيث 
كان���ت قيمة الدلالة الاإح�صائية للاختب���ار eulav-P ت�صاوي 000.0، مما يدل على اأن هناك تاأثيرًا 
معنوي���ًا لعلاج ارتفاع هرمون البرولكتين، حيث تنخف�س ن�صبته من 42 اإلى 41 بعد العلاج، كما في 
ال�صكل (4).  وفي المجموعة الثانية في الجدول (4) دلت النتائج على اأن ن�صبة هرمون LRP قبل 
الع���لاج كانت ت�صاوي 72، وانخف�صت بعد العلاج اإلى 21، مما يعني اأن هناك تاأثيرًا معنويًا للعلاج، 
حي���ث اأعط���ى الاختبار دلال���ة اإح�صائية لقيم���ة eulav-P ت�صاوي 210.0، وه���ي اأ�صغر من م�صتوى 
المعنوية 50.0 كما في ال�صكل (7).
ثاني���ًا.  نتائ���ج تعداد النط���اف:  عند مقارنة التع���داد في المجموعة الاأول���ى كانت متو�صطات 
التع���داد قبل الع���لاج 000،06 وازدادت بعد العلاج اإلى 000،000،21 بدلال���ة اإح�صائية eulav-P
ت�ص���اوي 210.0، مم���ا يدل على وجود ف���روق معنوية في التعداد قبل الع���لاج وبعده، كما هو مو�صح 
ف���ي ال�ص���كل (5).  وفي المجموع���ة الثانية يبين ال�صكل (8) ارتفاع ع���دد النطاف من 000،000،7 
قبل العلاج الى 000،000،71 بعده بدلالة اإح�صائية eulav-P ت�صاوي 110.0، اأي اأن هناك تاأثيرًا 
معنويًا للعلاج حيث ارتفع العدد بعده.
ثالثًا.  نتائج درا�صة الحركة:  عند مقارنة الحركة في المجموعة الاأولى قبل العلاج ومقارنتها 
بع���د العلاج، نرى اأن المتو�صطات قبل العلاج بلغت 8% ث���م ارتفعت بعده اإلى 43% بدلالة اإح�صائية 
eulav-P ت�ص���اوي 100.0، مما ي���دل على وجود فروق معنوية، حي���ث eulav-P اأ�صغر من م�صتوى 
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المعنوي���ة 50.0، كم���ا في ال�صكل (6).  وفي المجموعة الثانية دلت النتائج في ال�صكل (9) على اأن 
المتو�صط���ات الحركة ارتفع���ت من 23% اإلى 14% بدلالة اإح�صائي���ة 020.0، مما يدل على اأن قيمة 
eulav-P اأ�صغر من م�صتوى المعنوية 50.0، اأي اأن هناك تاأثيرًا معنويًا للعلاج على الحركة، حيث 
يرتفع العدد بعد العلاج.
وتتفق نتائج هذا البحث مع نتائج درا�صات �صابقة بهذا الخ�صو�س، حيث اأجريت درا�صة �صنة 
8991 لمعالج���ة فرط اإف���راز البرولكتي���ن aimenitcalorprepyh بالبروموكربتين والكابرغولين 
عل���ى 71 رج���ًلا عولج 7 منه���م بالكابرغولي���ن وعولج ال����  01الباق���ون بالبروموكربتي���ن لمدة �صتة 
اأ�صه���ر، وكان هوؤلاء المر�صى يعان���ون قبل العلاج من �صعف الغري���زة الجن�صية وانخفا�س في عدد 
النطاف وحركتها وق�صور المن�صل msidanogopyh.  وبعد �صهر واحد من العلاج انخف�س تركيز 
البرولكتي���ن ف���ي المجموعتين، وبعد �صت���ة اأ�صهر من العلاج تّمت ملاحظة زي���ادة في عدد النطاف 
وف���ي حركتها.  وكان���ت النتائج اأ�صرع في المر�صى الذين عولج���وا بالكابرغولين من الذين عولجوا 
بالبروموكربتي����������ن (11).
واأخي���رًا خل�ص���ت نتائ���ج هذا البح���ث اإلى نتائ���ج م�صابهة لنتائ���ج درا�صة مقارن���ة �صنة 6002 
لمعرف���ة تاأثي���ر الكابرغولين على اإف���راز البرولكتين ونوعية المني في 23 رج���ًلا لديهم حالة فرط 
اإف���راز البرولكتي���ن و11 رجًلا لديهم نق�س اإف���راز البرولكتين و06 رجًلا بحال���ة طبيعية.  وا�صتمر 
الع���لاج لم���دة 42-6 �صه���رًا، وعند قيا ���س البرولكتي���ن وعدد النط���اف تّمت ملاحظ���ة تح�صن في 
ال�صائ���ل المن���وي وانخفا�س في تركي���ز البرولكتين مع اأن اغل���ب القيا�صات كانت اأق���ل من تلك في 
مجموع���ة المقارنة (01).  كما توافقت اأي�صًا نتائج الدرا�صة الحالية مع درا�صة اأجريت �صنة 1102 
لتقيي���م مح���ور العلاقة بي���ن الهيبوتالام�س (المنطق���ة الوطائي���ة) والنخامية الاأمامي���ة والخ�صية 
(TPH( sixa ralucitset–yratiutipomalahtopyh ف���ي مر�ص���ى يعانون م���ن ارتفاع في ن�صبة 
هرمون البرولكتين samonitcalorporcam حيث تّمت معالجتهم بالكابرغولين لمدة �صتة اأ�صهر 
وقورن���وا  فيما قبل وبعد العلاج وتّمت ملاحظة تح�صن ف���ي م�صتوى الت�صت�صتيرون واإح�صاء الحيمن 
(52).
كم���ا توافقت نتائج بحثنا م���ع نتائج بحث ن�صر حديثا حيث خ�ص���ع 08 مري�صًا يعانون من داء 
الف�ص���ام ويتعالجون باأدوية تثبط الدوبامين، وبتالي توؤدي اإل���ى ارتفاع هرمون البرولكتين، للعلاج 
بالكابرغولي���ن عل���ى م�صتوى 3 ج���رع (52. -5. - 1 gm/ي���وم)، ح�صب �صدة ارتف���اع البرولكتين. 
وا�صتم���ر الع���لاج لمدة 6 اأ�صهر حيث ظهر التح�ص���ن من ال�صهر الثالث، وبع���د ال�صهر ال�صاد�س رجع 
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د. غازي تدمري
هرمون البرولكتين اإلى م�صتواه الطبيعي الذي اأدى بدوره اإلى تح�صن في الن�صاط الجن�صي (51).
خاتمة ونظرة اإلى الم�شتقبل
عل���ى الرغم من التاأييد الكبي���ر الذي وجدناه لدرا�صتنا بالمقارنة م���ع الدرا�صات ال�صابقة اإّلا 
اأن ه���ذا البحث يتمّي���ز باعتباره الخطوة الاأولى لعّدة درا�ص���ات م�صتقبلية حيث لا توجد اإح�صائيات 
لحالات عقم رجال مترافقة بارتفاع هرمون البرولكتين في الدول العربية.  كذلك فاإن نتائج البحث 
�صوف تكون خير معين للمتخ�ص�صين في العقم والاإنجاب حيث ُي�صهم في تقديم حلٍّ لم�صكلة العقم 
والاإنج���اب ف���ي المجتم���ع واإعادة الت���وازن الاأ�صري.  ومن الاأه���داف الم�صتقبلي���ة للباحثين في هذه 
الدرا�ص���ة اإج���راء درا�صات اأو�صع عن ه���ذا المو�صوع لرفع م�صتوى المعرفة به ل���دى الرجال واإجراء 
بحوث لاإيجاد الحلول الدوائية.
ال�شكر
نتق���دم بال�صكر الجزيل للاأ�صتاذ الدكت���ور م�صطفى ب�صل (جامعة دم�صق، �صوريا) لما قدمه 
من م�صورة ولمراجعته اللغوية لهذا البحث.
